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A problémás videojáték-használat újabb elméleti és gyakorlati megközelítései 
Napjainkban a videojátékokkal való időtöltés az 
egyik legnépszerűbb szabadidős tevékenység a fia-
talok körében. Ennek elterjedésével párhuzamosan 
nőtt a tudományos érdeklődés a játékok káros ha-
tásai, illetve azok problémás használata iránt, mely 
jelenség a köznyelvben csak “játékfüggőségként” 
ismert. A kutatások rámutattak arra, hogy a játé-
kosok kis része jelentős pszichológiai ártalmaktól 
szenved számos életterületen (például családi, tár-
sas, munkahelyi/tanulmányi). Tanulmányunk cél-
ja áttekintést nyújtani a problémás játékhasználat 
újabb elméleti megközelítéseiről, diagnosztikai 
kritériumairól és méréséről. A definíciót és a krité-
riumokat övező tudományos viták mellett bemutat-
juk a kezelési eljárásokat és programokat, valamint 
felvázoljuk a jövőbeli kutatási irányzatok lehető-
ségeit is.
Kulcsszavak: problémás videojáték-használat, video-
játékhasználati-zavar, függőség, interaktív média
These days spending time playing video games is one of 
the most popular leisure-time activities among young peo-
ple. With the growth of interest in video games research has 
begun to focus on the negative effects of usage in addition 
to problematic use, which is commonly known as "game 
addiction". Research has pointed out that a small number 
of gamers suffer from severe functional and psychological 
harm in several aspects of their lives (for instance, family, 
social, work/study). The aim of our study is to provide an 
overview of the novel theoretical approaches, diagnostic 
criteria and assessment of problematic gaming. Besides de-
scribing the scientific debates concerning the definition and 
criteria, we present the treatment methods and programs, 
and draw a picture of the possibilities for future directions 
in research.
Keywords: problematic gaming, gaming disorder, addic-
tion, Internet Gaming Disorder (IGD), interactive media
Problematic video gaming: Novel approaches in 
theory and practice
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A problémás videojáték-használat újabb elméleti 
és gyakorlati megközelítései3
Talán ma már közhelynek tűnhet, mégis érdemes a videojátékok népszerűségével kap-
csolatosan hangsúlyozni, hogy ez a népszerű rekreációs tevékenység korántsem csak egy
szűk társadalmi vagy életkori csoport érdeklődését övezi. Éppen ellenkezőleg: folyama-
tosan jelen van a legkülönbözőbb életkori és társadalmi csoportokban. A videojáték-hasz-
nálat elterjedtségét mutatják az olyan éves kimutatások, eladási mutatók és vásárlói
adatokat elemző közvélemény-kutató cégek jelentései is, mint amilyen az Entertainment
Software Association (ESA) éves kimutatása (Entertainment Software Association 2017).
Az ESA a videojáték-ipart képviselő amerikai szervezet, mely minden évben készít egy
felmérést a videojáték-ipart érintő legfontosabb kérdésekről. Az említett beszámoló jól
szemlélteti, hogy a videojáték-használat mennyire széles körben elterjedt szabadidős te-
vékenység, és képet nyújt arról is, kik játszanak ezekkel a digitális játékokkal. Az ESA
legfrissebb adatai alapján az amerikai háztartások 67%-a rendelkezik olyan eszközzel
(például számítógép, konzol), mely alkalmas a videojáték-használatra, és a háztartások
65%-ában él legalább egy olyan személy, aki három órát vagy annál többet játszik hetente.
A játékosok átlagéletkora 35 év körülire tehető, a nemi megoszlást tekintve pedig a férfiak
és nők aránya 60-40% körül mozog, ha az összes platformot (például PC/laptop, konzol,
mobileszközök) együtt vizsgáljuk. Az ESA adatai alapján az is elmondható, hogy a női já-
tékosok átlagosan később (18 éves koruk felett) kezdenek el aktívan játszani, míg a férfi
játékosok nagyobb arányban kezdik fiatalon a videojáték-használatot (Entertainment Soft-
ware Association 2017). 
A videojátékokkal kapcsolatos tudományos érdeklődés a pszichológia területén is
számottevő (Nagygyörgy et al. 2013). Az érdeklődés eleinte a játékhasználat, az egyes játé-
kok tartalma és a felhasználók szociodemográfiai jellemzőinek összefüggéseire koncentrált
(Bryce és Rutter 2002, Dickey 2006), de idővel a videojátékok és az agresszió kapcsolatá-
nak feltárása (Anderson és Bushman 2001, Anderson, Carnagey és Eubanks 2003, Ander-
son, Gentile és Buckley 2007, Ewoldsen et al. 2012, Möller és Krahé 2009, Velez 2015,
Velez et al. 2016), a játékok motivációs hátterének feltérképezése (Demetrovics et al. 2011,
Greenberg et al. 2010, Ryan, Rigby és Przybylski 2006, Sherry et al. 2006, Yee 2006a,
2006b), és a problémás játékhasználat kérdésköre (Demetrovics et al. 2012, Griffiths 1999,
2005, Király et al. 2015, Király, Zsila és Demetrovics 2016, Kuss és Griffiths 2011a, 2011b)
kapott kiemelt szakmai figyelmet. Vagyis megállapítható, hogy a pszichológiai kutatások
döntő többsége a videojáték-használat negatív következményeire fókuszál (Andreassen
1 Bányai Fanni és Zsila Ágnes hozzájárulása a tanulmányhoz egyenlő. Mindketten első szerzőnek
tekintendők.
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et al. 2016, Ballabio et al. 2017, Király et al. 2015, Rehbein et al. 2015, Rehbein és Mößle
2013, Van Rooij et al. 2010).
A 2000-es évekhez közeledve igencsak megnőtt a tudományos érdeklődés a problé-
más internet- és videojáték-használat iránt (Griffiths 1996, Keepers 1990, Young 1996,
1998). A kezdeti kutatások elsősorban a problémás játékhasználat, vagy más néven a „vi-
deojáték-függőség” definícióját és kritériumait próbálták meghatározni, azonban ezeket
a mai napig komoly szakmai vita övezi (Demetrovics és Király 2016, Kardefelt-Winther
2015, Kuss, Griffiths és Pontes 2016, 2017, Petry et al. 2014, Pontes és Griffiths 2014). A
vita ellenére az elmúlt két évtized kutatási eredményei alapján több mint 250 tanulmány
vizsgálata után az „internetesjáték-zavar” 2013-ban bekerült a Mentális Betegségek Di-
agnosztikai és Statisztikai Kézikönyvének legújabb (ötödik) kiadásának (DSM-5; American
Psychiatric Association 2013) harmadik részébe, amelyben a további kutatást igénylő za-
varok kaptak helyet. A DSM-5 mellett várhatóan az Egészségügyi Világszervezet (WHO)
által kiadott, 2018-ban megjelenő, a betegségek nemzetközi osztályozására szolgáló kód-
rendszer (BNO) 11. kiadásában (WHO 2017) már önálló betegségként jelenik meg a vi-
deojáték-használat zavara.
A problémás játékhasználat meghatározása és kritikája
A problémás játékhasználatot a kezdetektől fogva leginkább viselkedési addikcióként ér-
telmezték (Demetrovics és Kun 2010) – ennek alapján a kémiai addikciókra, valamint a
szerencsejáték-függőségre jellemző kritériumok segítségével próbálták meghatározni és
mérni. Viselkedési addikció alatt azokat a zavarokat érthetjük, amelyek esetében a függő-
séget nem valamilyen pszichoaktív szer, hanem valamilyen viselkedés váltja ki. Függő ma-
gatartásról akkor beszélhetünk, ha a viselkedés uralni kezdi az egyén életét, károsítja annak
és környezetének testi-lelki állapotát. Az élet egyéb területei elveszítik jelentőségüket, a
túlzásba vitt tevékenység válik meghatározóvá, valamint a viselkedés normális mértéke
nem okoz már az egyén számára örömöt, nem nyújt kielégülést (Demetrovics et al. 2012). 
Bár a problémás videojáték-használat viselkedési addikcióként történő értelmezését
több kritikával illetik (ezekre a továbbiakban még kitérünk), jelenleg ez a legelfogadottabb
meghatározása. A függőségekkel foglalkozó szakemberek jelentős része támogatja azt az
álláspontot, mely szerint egyes jutalmazó tevékenységek (például a szerencsejáték, szex,
evés, testedzés, internet- és a videojáték-használat) a kémiai szerekhez hasonlóan képesek
függőséget kiváltani, ezért érdemes ezeket egy egységes keretrendszerben vizsgálni. Erre
utal az is, hogy a korábban már említett Amerikai Pszichiátriai Társaság (APA) gondozásá-
ban megjelent legfrissebb, a Mentális Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikönyve
(DSM-5, APA 2013) az előző, negyedik kiadáshoz képest (DSM-IV, APA 1994) kibővítette
a függőségekkel foglalkozó fejezetét, oly módon, hogy a kémiai addikciók mellett a sze-
rencsejáték-zavar is bekerült ide mint nem szerrel kapcsolatos, vagyis viselkedési függőség
(APA 2013). A DSM-5 Szerrel kapcsolatos zavarok munkacsoportjának tagjai a szerencse-
játék mellett a videojátékokat illetően találtak elég kutatást arra, hogy megfontolják a prob-
lémás játékhasználat önálló diagnózissá nyilvánítását. A szakirodalom gondos áttekintése
és elemzése nyomán azonban arra a következtetésre jutottak, hogy a problémás játékhasz-
nálat egyelőre nem rendelkezik egységes definícióval, mérőeszközökkel, valamint a ke-
zelési módokról és azok hatékonyságáról sincsenek elégséges információk, ezért korai
lenne a „Szerrel kapcsolatos és addiktív zavarok” fejezetbe helyezni. Ennek ellenére fon-
tosnak tartották a DSM-5-ben is jelezni a probléma létezését, és ösztönözni a további ku-
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tatásokat, ezért a harmadik szekció „További kutatást igénylő mérőeszközök és modellek”
fejezetébe helyezték el internetesjáték-zavar (Internet Gaming Disorder; IGD) néven.
A DSM-5 az internetesjáték-zavart olyan tartósan fennálló és időszakosan visszatérő
játéktevékenységként definiálja, amely a vizsgálatot megelőző 12 hónapban klinikailag is
jelentős egészségkárosodáshoz vagy distresszhez (szorongáskeltő, ártalmas stressz) vezet,
és amelyre az alábbi kilenc kritériumból legalább öt jelenléte utal. A kilenc kritérium a
következő:
1. Gondolati és viselkedéses elfoglaltság: a játék az egyén domináns tevékenységévé
válik, uralja a gondolatait és a cselekedeteit is. Ha csak teheti, játszik, amikor pedig
nem játszhat, a játékra gondol. 
2. Megvonási tünetek jelentkeznek, ha a személy nem játszhat: feszültség, ingerlékeny-
ség, szorongás, szomorúság, és a kémiai függőséghez hasonló fizikai jelek is megje-
lenhetnek (például remegés, izzadás). 
3. Tolerancia: az egyénnek egyre többet kell játszania ahhoz, hogy ugyanazt az élményt
érje el, mint korábban. 
4. A kontroll elvesztése afelett, hogy mennyit játszik.
5. A korábbi hobbikkal, tevékenységekkel kapcsolatban elveszíti az érdeklődését, csak
a játék érdekli.
6. Annak ellenére is folytatja a játékot, hogy tudatában van a pszichoszociális problémák-
nak, amelyeket okoz a számára.
7. Hazudik arról a családtagjainak, a terapeutájának, vagy más hozzátartozóinak, hogy
mennyit játszik.
8. Arra használja a játékot, hogy csökkentse a negatív érzéseit/hangulatát (bűntudatát,
szorongását, tehetetlenség érzetét) – a játékvilágba menekül.
9. Veszélybe kerülnek, vagy megszakadnak a kapcsolatai, elveszíti vagy veszélyezteti a
munkáját, tanulmányi vagy munkahelyi karrierlehetőségeit a túlzott mértékű játék
miatt. 
Ezek a kritériumok jelentős hasonlóságokat mutatnak a pszichoaktívszer-függőség
és a szerencsejáték-zavar kritériumaival, emiatt a DSM-5 megjelenése óta számos kritika
érte és éri őket folyamatosan. A videojátékokkal való játék egy széles körben elterjedt, és
az esetek többségében egészséges szabadidős tevékenységnek minősül. A gondolati el-
foglaltság, avagy a belefeledkezés gyakorisága egyes szakemberek szerint nem feltétlenül
utal problémás használatra. Ahogy egy nemzetközi futball-bajnokság is nagy érdeklődésre
és gondolati elfoglaltságra tart számot, addig egy új videojáték megjelenése vagy egy ba-
rátokkal közösen játszott játék is gyakran eredményez komoly belefeledkezést a játékosok
részéről anélkül, hogy az bármilyen problémára utalna. Erre hívja fel a figyelmet Daniel
King és Paul Delfabbro is (2014a), akik szerint a gondolati elfoglaltság vizsgálatakor nem
annak gyakoriságát vagy mértékét kellene tekintetbe venni, hanem inkább a gondolatok
minőségét, adaptív voltát (vagy annak hiányát), illetve a játékos kognitív rugalmasságát.
Vagyis a kérdés nem az, hogy mennyit gondol a játékos a játékra, hanem az, hogy ha pél-
dául valamilyen iskolai/munkahelyi feladatot kell ellátnia, tud-e arra koncentrálni a játékon
való gondolkodás helyett.
Szintén vitatott kritériumok a tolerancia és a megvonás, mivel a videojátékok esetén
nem kerül kémiai szer a szervezetbe, ezért a függőség fizikai tüneteivel kapcsolatos krité-
riumok félrevezetőek lehetnek (Starcevic 2016). A tolerancia kapcsán az is fontos szem-
pont, hogy a játékidő mennyiségét egy ponton túl már nem lehet tovább növelni (Ko 2014).
Ezért érdemes lenne a kritériumot vagy kihagyni vagy átfogalmazni, hogy az ne a játékidő
mennyiségének növelésére fókuszáljon, hanem arra, hogy a játékos a megnövekedett já-
tékidő ellenére is egyre csökkenő játékélvezetet tapasztal.
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A megvonási tünetek a videojátékok esetén negatív mentális (például szomorúság)
és viselkedéses tünetekként (például ingerlékenység, nyugtalanság) nyilvánulnak meg.
Pies (2009) szerint a játékosok önbeszámolói mellett (kérdőíves vagy interjús kutatások),
fontos és időszerű lenne a megvonási tüneteket fiziológiai módszerekkel is vizsgálni (pél-
dául vérnyomás, pulzusszám mérése). Emellett fontos kiemelni, hogy a megvonási tünete-
ket nem szabad összetéveszteni azokkal a negatív érzésekkel, amelyek akkor jelentkeznek,
ha a játékot a játékosnak egy külső erő miatt kell abbahagynia (például szülői utasításra)
(Pies 2009). Ehelyett a játéktevékenység befejezését röviddel (pár órával, de legfeljebb
1-2 nappal) követő kellemetlen tüneteket kell érteni alatta. Azokat a negatív érzéseket,
amelyek két hét játék nélkül töltött idő után keletkeznek, inkább sóvárgásnak kellene te-
kinteni, mint megvonási tüneteknek (Ko et al. 2005).
Szintén vitatott kritérium a hetedik, amely szerint a játékos hazudik például a csa-
ládtagjainak vagy a terapeutájának a játékkal kapcsolatosan. Az említett kritérium megfo-
galmazására nagy hatással voltak a DSM-5 patológiás szerencsejáték kritériumai (APA
2013), ugyanakkor a problémás játékhasználat esetén ez a tünet egy gyenge láncszem. A leg-
főbb érv a kritérium ellen az, hogy a játékhasználat többnyire a játékos otthonában zajlik,
ezért akkor is nehezen tudná eltitkolni a tevékenységét, ha akarná (King és Delfabbro
2013). Továbbá a játékos lakhatási körülményei is jelentősen befolyásolják a kritérium tel-
jesülését, lévén egy egyedül élő játékos senkinek sem köteles beszámolni a videojáték-
használati szokásairól, habár az problémás lehet.
A kritériumok mellett az internetesjáték-zavar elnevezés és annak tartalma is komoly
kritikákat kapott. A DSM-5 ugyanis kijelenti, hogy az internethasználat-zavar, az internet-
függőség és a játékfüggőség kifejezések is mind ugyanennek a konstruktumnak a meg-
nevezései (APA 2013). Ez a fogalmi zavar jelentősen megnehezíti a szakirodalom
áttekintését (Király, Griffiths és Demetrovics 2014), mivel összemossa az általános inter-
nethasználatot az online játékokkal, melyek mind a józan ész szerint, mind empirikus ku-
tatások eredményei alapján különböznek egymástól (Király et al. 2014, Rehbein és Mößle
2013). További ellentmondás, hogy a DSM-5 leírása alapján az internetesjáték-zavar offline
játékokra is vonatkozhat (APA 2013).
A felsorolt kritikák mentén tehát komoly vita folyik a kutatók között, azonban elmond-
ható, hogy a szakma javarészt a kritikák ellenére is pozitívan fogadta az internetesjáték-zavar
DSM-5-be való kerülését, és bízik abban, hogy ez a lépés elősegíti a diagnózisalkotás, a
mérés és a kezelési protokollok egységesítését.
Öt évvel a DSM-5 megjelenését követően, a várhatóan 2018-ban megjelenő BNO
11. kiadása is tartalmazni fogja a problémás játékhasználatot „játékzavar” néven. A DSM-
mel ellentétben a zavar a könyv törzsszövegében kap helyet a „Mentális, viselkedési és
idegrendszeri fejlődési zavarok” között, a „Viselkedési zavarok” alkategórián belül, amely
szintén azt a nézőpontot erősíti, hogy a problémás játékhasználatot viselkedési addikció-
ként érdemes definiálni. A játékzavar jelenségének meghatározásakor a szakértők elkülö-
nítették az online és offline játékok kategóriáit is, szemben a DSM-5 terminológiájával,
amely kifejezetten az internetes (vagy online) játékok problémás használatát hangsúlyozza.
A BNO definíciója szerint a játékzavar akkor áll fent, ha a játéktevékenység tartós vagy
rendszeresen visszatérő, a játékos elveszíti a kontrollt a tevékenység felett, a játék növekvő
prioritást élvez a játékos életének minden más fontos tevékenységével (például hobbik,
mindennapi tevékenységek) szemben, és a játékos a negatív következmények ellenére is
folytatja a játékot (például kapcsolati és/vagy munkahelyi, tanulmányi problémák, egész-
ségre gyakorolt negatív hatás). A problémás viselkedés 12 hónapon belül tartósan fennáll
vagy epizodikusan vissza-visszatér, komoly distresszt okozva a játékos számára, és gátolja
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az élet meghatározó területein (például személyes, családi, társas, tanulmányi, munkahelyi)
való egészséges működést. 
Előrelépést jelenthet a DSM-5 definíciójához képest, hogy a BNO-ban szereplő
definíció már egyértelműen kimondja, hogy csak akkor beszélhetünk játékzavarról, ha a
tevékenység akadályozza az egészséges életvitelt (Billieux et al. 2017), valamint a DSM-5
kritériumok közül csak azokat az addikciós kritériumokat tartalmazza, amelyek kapcsán a
legnagyobb az egyetértés a kutatók között (Király és Demetrovics 2017). A BNO megje-
lenése révén önálló diagnosztikai kategóriává előlépő játékzavar terve tovább fokozta
a jelenséget övező szakmai vitát. Az ellenzők leginkább attól tartanak, hogy a formális di-
agnózis negatív hatással lesz a játékos közösségre szerte a világon, megbélyegzi, stigmati-
zálja az elkötelezett, de egészséges játékosokat is (Aarseth et al. 2017). Attól is tartanak
továbbá, hogy az új diagnosztikai kategória precedenst teremt, és a mindennapi tevékeny-
ségek indokolatlan túlpatologizálását eredményezheti (Billieux et al. 2015). Más szem-
pontból azonban a kutatók időszerűnek is látják a formális diagnózis létrejöttét, melytől a
jelenség egységessé válását, és a klinikai kezelés megkönnyítését várják (Billieux et al.
2017, Kuss, Griffiths és Pontes 2017, Griffiths et al. 2017, Király és Demetrovics, 2017).
Mérés és előfordulási gyakoriság
Mindeddig a jelenség mérése kapcsán sem született konszenzus a kutatók körében a prob-
lémás játékhasználat definíciójának és kritériumainak diverzitásából eredően (King et al.
2013). Az egyes szűrőkérdőívek így nemcsak elnevezésükben különböznek (például Já-
tékfüggőség Skála [Game Addiction Scale  –  GAS; Lemmens, Valkenburg és Peter 2009],
Problémás Online Játék Kérdőív [Problematic Online Gaming Questionnaire - POGQ;
Demetrovics et al. 2012], Videojáték-dependencia Skála [Video Game Dependency Scale
- KFN-CSAS-II; Rehbein et al. 2010]), hanem a felsorolt tünetek és határértékek megha-
tározásában is (King et al. 2013, Pontes és Griffiths 2014). Ennek megfelelően egyes kér-
dőívek az IGD-kritériumokat tükrözik, míg mások eltérő diagnosztikai rendszerek alapján
épülnek fel, így magukban foglalhatnak olyan tüneteket is, mint például az alvászavarok,
másoktól való függés, törvénybe ütköző cselekedetek vagy a pénzügyi problémák (King
et al. 2013). A kérdőívek kiértékelése még az egyazon kritériumrendszer alapján konstruált
kérdőívek esetében is eltérő lehet, hiszen az egyes mérőeszközök az IGD különböző di-
menzióira fókuszálnak, mindemellett a minta és a kérdőív strukturális jellemzői (például
a tételek száma), továbbá módszertani megfontolások is szerepet játszhatnak a határérté-
kek kialakításában (Griffiths et al. 2015).
Habár napjainkban húsznál is több szűrőkérdőív áll rendelkezésre a problémás já-
tékhasználat mérésére (Király et al. 2017), a definíciót, a kritériumokat és a határértékek
kialakítását övező konszenzushiány mellett a kérdőíves vizsgálatok korlátai is megnehe-
zítik a jelenségről alkotott egységes kép kialakítását a kutatók között (Király és Demetro-
vics 2017). A kérdőíveket eddig többnyire keresztmetszeti kutatásokban használták
(Griffiths et al. 2015, Király és Demetrovics 2017), amelyek nem alkalmasak az összefüg-
gések irányának feltárására (például nem állapítható meg általuk, hogy a sérült társas kap-
csolatok vezetnek-e problémás játékhasználathoz, vagy a problémás játékhasználat
okozza-e a társkapcsolatok elvesztését). Ilyen típusú tudományos kérdések megválaszo-
lásához longitudinális kutatások szükségesek, azonban ezekből egyelőre komoly hiány
van, akárcsak kvalitatív és klinikai vizsgálatokból (Király és Demetrovics 2017). Ezek a ta-
nulmányok (például Chappell et al. 2006, Ko et al. 2014) mindazonáltal rámutattak arra,
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hogy a játékosok egy kis csoportja valóban jelentős funkcionális és pszichológiai ártalmak-
tól szenved, amely összefüggésben áll az intenzív játékhasználatukkal. 
Fontos azonban megemlíteni, hogy a problémás használat szempontjából veszélyez-
tetettnek tekinthető játékosok kiszűrésére alkalmazott kérdőívek nem szolgálnak diag-
nosztikai célokat, ezáltal önmagukban nem alkalmasak diagnózisalkotásra (Király, Griffiths
és Demetrovics 2015). Ezek a mérőeszközök elsősorban a nagymintás, epidemiológiai jel-
legű kutatásokat segítik, amelyek által képet kaphatunk a probléma elterjedtségéről és
súlyosságáról a játékosok között (Maraz, Király és Demetrovics 2015). Ahhoz, hogy a szű-
rőkérdőívek által jelzett kockázat megerősítést nyerjen, klinikus szakember által felállított
diagnózis szükséges (Király, Griffiths és Demetrovics 2015). A kérdőívek által jelzett prob-
léma gyakran nem társul klinikai diagnózissal, ami azt jelenti, hogy a mérőeszközök ve-
szélyeztetettnek nyilváníthatnak olyan játékosokat is, akiknél csupán enyhe tünetek
jelentkeznek (Maraz, Király és Demetrovics 2015). Ebben szerepet játszhat az is, hogy a
válaszadók a kérdőívekben önbevallás alapján számolnak be az észlelt tünetekről, amely
torzításokhoz vezethet (Demetrovics és Király 2016). Másfelől számos tünet, amely ko-
rábban patológiásnak számított (például a belefeledkezés), ma már általánosnak tekinthető
az elkötelezett játékosok körében (Kardefelt-Winther 2014).
A különböző elméleti és módszertani háttérrel rendelkező kérdőívek alkalmazásából
eredően a problémás játékosok prevalenciájának felmérése is változatos előfordulási arány-
számokat eredményez (Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Napjainkig meglehetősen
kevés országos reprezentatív kutatás irányult ennek feltárására, és ezek legnagyobb része
a serdülőket vizsgálta. Az említett kutatásokban előforduló prevalencia-értékek a követ-
kezők voltak: 1,7% (Rehbein et al. 2010) és 1,2% Németországban (Rehbein et al. 2015),
4,1% (Mentzoni et al. 2011) és 4,2% Norvégiában (Brunborg et al. 2013), 4,6% Magyaror-
szágon (Pápay et al. 2013), 2,5% Szlovéniában (Pontes, Macur és Griffiths 2016), 1,6% (van
Rooij et al. 2011), 1,3% (Haagsma, Pieterse és Peters 2012) és 5,4% (Lemmens, Valkenburg
és Gentile 2015) Hollandiában (az utóbbi két értéket serdülőket és felnőtteket is magába
foglaló mintákon mérték) és 8,5% az Amerikai Egyesült Államokban (Gentile 2009). To-
vábbá egy átfogó, hét európai ország részvételével zajlott, reprezentatív felmérésben (Mül-
ler et al. 2015) a legalacsonyabb előfordulási arányt (0,6%) Spanyolországban, míg a
legmagasabb prevalenciát (2,5%) Görögországban mérték. 
A problémás használat kialakulása, lefolyása, korrelátumai és komorbid zavarok 
A médiában gyakran találkozhatunk az „addiktív játék” kifejezéssel, azonban egyetlen
játék sem rendelkezik olyan jutalmazó rendszerrel vagy más, vonzó jellemzőkkel, amelyek
önmagukban képesek egészséges személyek játékhasználati szokásaiban negatív változá-
sokat eredményezni, s konfliktusokat teremteni az egyén környezetében kedvenc időtöl-
tése kapcsán (Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Az eddigi kutatások alapján a
problémás játékhasználat kialakulása sokkal inkább a játékos meglévő erőforrásainak és
pszichológiai sérülékenységének függvénye, mint a videojátékoknak, amelyekkel játszik
(Griffiths et al. 2015, Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Habár a vizsgálatok többsége
keresztmetszeti jellegéből eredően csupán korrelatív adatokkal szolgál, számos komorbid
(társuló) zavarra mutattak rá, amelyek kapcsolatban állnak a problémás játékhasználattal
(Király, Griffiths és Demetrovics 2015). A veszélyeztetett játékosok gyakrabban számoltak
be depresszív és szorongásos tünetekről (Allsion et al. 2006, Gentile et al. 2011), s többen
küzdenek szociális fóbiával, pánikbetegséggel (Allsion et al. 2006), valamint fokozott ma-
gányérzettel (Király et al. 2014). Mindezek mellett alacsonyabb önbizalom, továbbá csök-
infotars2018februar.qxp_Layout 1 copy  2018. 03. 20.  8:23  Page 98
99
A PROBLÉMÁS VIDEOJÁTÉK-HASZNÁLAT 
kent pszichoszociális jóllét jellemezte a problémás játékhasználat tüneteit mutató játéko-
sokat, amelyhez alacsony élettel való elégedettség társult (Király et al. 2014, Király, Grif-
fiths és Demetrovics 2015). Emellett figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar (ADHD) is
gyakran előfordult a problémás játékosoknál (Allsion et al. 2006, Chan és Rabinowitz 2006,
Han et al. 2009).
Kapcsolatot találtak a problémás játékhasználat és egyes játékmotivációk között is
(Király et al. 2015, Yee 2006b). Ezekben a tanulmányokban az eszképizmus, azaz a mene-
külés, valamint a versengés motivációja (Király et al. 2015, Kuss et al. 2012, Yee 2006b)
állt összefüggésben a problémás viselkedéssel. Ez azt jelenti, hogy azok a játékosok, akik
egyfajta megküzdési stratégiaként tekintenek a játékra, amelynek segítségével elmene-
külhetnek a való élet problémái elől, fokozottan veszélyeztetettek a problémás játékhasz-
nálat szempontjából (Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Szintén kockázatot jelent a
versengés előnyben részesítése azok esetén, akik elégedetlenek a való életben nyújtott
teljesítményükkel, és a játékban elért sikereikkel próbálják kompenzálni hiányosságaikat
(Király et al. 2015).
Szintén nagyon fontos kutatási eredmény, hogy a játékidő önmagában nem megfelelő
előrejelzője a problémás használatnak. Míg a közvélemény hajlamos az intenzív játékhasz-
nálatot automatikusan problémásnak tekinteni, a kutatások azt sugallják, hogy az elköte-
lezett (azaz sokat játszó) játékosok többsége semmilyen negatív következményről nem
számol be, ezért a BNO játékzavar definíciójának értelmében nem is tekinthető problémás
használónak (Demetrovics és Király 2016, Király et al. 2017). A játékidő helyett sokkal
fontosabb a kontextus és a negatív hatások vizsgálata, mert csak ezek ismeretében lehet
pontos diagnózist megállapítani (Griffiths 2010).
Habár ezek a tanulmányok fontos összefüggésekre mutattak rá a problémás játék-
használattal gyakran együtt járó komorbid zavarokat illetően, korrelációs jellegükből ere-
dően a kapcsolatok irányára vonatkozóan nem vonhatunk le egyértelmű következtetéseket
(Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Így az eredményekből nem olvashatjuk ki, hogy
a problémás viselkedéssel gyakran társuló zavarok (például depresszió, szorongás, ADHD)
vezetnek-e problémás játékhasználathoz (például a társas elszigetelődés révén), vagy a
problémás játéktevékenység okozza-e a tüneteket.
Szintén nagyon keveset tudunk a zavar természetes lefolyásáról. Kérdés, hogy éve-
ken át tartó, krónikus zavarról van-e szó, vagy inkább átmeneti, idővel magától is megol-
dódó problémáról. Az elmúlt években végzett longitudinális vizsgálatok egymásnak
ellentmondó eredményekre jutottak. Egyesek azt sugallják, hogy a probléma tartós (Gen-
tile et al. 2011, Lemmens, Valkenburg és Peter 2011), mások viszont azt, hogy inkább át-
meneti természetű (Rothmund et al. 2016, Konkoly-Thege et al. 2015).
A kvalitatív vizsgálatok (főleg esettanulmányok és interjúk) alapján valószínűsíthető,
hogy a kémiai függőségekhez hasonlóan a problémás játékhasználat is fokozatosan alakul
ki, és egy lefelé vezető spirálhoz hasonlítható (Allison et al. 2006, Chappell et al. 2006,
Young 2010). A tevékenység szórakozásként indul, majd a játékos egyre jobban beleéli
magát, egyre több időt tölt vele, és egyre inkább elveszíti felette a kontrollt. A játék foko-
zatosan kiszorítja a többi kedvelt és szükséges tevékenységet, és konfliktusokat okoz az
egyén életének számos területén (például szociális, munkahelyi). A felépülés kapcsán bi-
zonyos esetek azt sugallják, hogy a problémás játékhasználat esetén is létezik egy mély-
pont, amikor a játékos életét már kizárólag a játék uralja, mindenkit és minden mást
elhanyagol. Ezt a mélypontot elérve a játékosban tudatosul a probléma súlyossága, és sze-
rencsés esetben megszülethet benne az elhatározás a változtatásra. Ilyenkor fordul segít-
ségért, vagy próbál önerőből változtatni, azonban itt is gyakori a visszaesés (Chappell et
al. 2006, Young 2010).
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Kitekintés
Mindent összevetve megállapíthatjuk, hogy a problémás játékhasználat bekerülése a
DSM-5-be és várható bekerülése a BNO-ba pozitív fogadtatást nyert a kutatók körében,
azonban jelenleg is tart a konszenzuskeresés időszaka, amely valószínűleg további átfogó
kutatásokat ösztönöz majd a problémás játékhasználat definíciójának és kritériumainak
felülvizsgálatára (Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Mivel számos megbízható szű-
rőkérdőívet alakítottak ki az elmúlt években, ezért a jövőbeli kutatásoknak további mérő-
eszközök kifejlesztése helyett elsősorban exploratív jellegű vizsgálatokra kell fókuszálniuk,
amelyek magukban foglalják a nagymintás, reprezentatív adatfelvételeket, a longitudinális
vizsgálatokat, a kvalitatív módszereket alkalmazó klinikai interjúkat, valamint a kultúrközi
összehasonlító kutatásokat (Kardefelt-Winther et al. 2017).
A problémás játékhasználat definícióját és kritériumait illetően elérni kívánt kon-
szenzus a szakterület kutatói között a problémás viselkedés kezelését célzó eljárások egy-
ségesítését jelenthetné, s ezáltal hatékonyságukat is növelhetné (King és Delfabbro
2014b). Jelenleg nincsen általános klinikai protokoll a problémás játékhasználat kezelésére,
ezért a különböző segítő intézmények más-más módon közelítik meg a problémát (Király
et al. 2014). Leggyakrabban online segítő fórumok, egyéni és csoportos pszichoterápiás
intervenciók, valamint gyógyszeres kezeléssel kombinált terápiák és programok állnak
rendelkezésre, továbbá az ázsiai országokban elterjedtté váltak a katonai stílusú kiképző-
táborok is a problémás játékhasználat kezelésére (Király, Griffiths és Demetrovics 2015).
Ezek az eljárások alapvetően nem a videojátékokról való leszoktatást tűzik ki célul, hanem
az egészséges játékhasználat pszichológiai feltételeinek megteremtésére irányulnak (Grif-
fith és Meredith 2009, Király et al. 2014, Király, Griffiths és Demetrovics 2015). A kezelési
programokat leggyakrabban civil és nonprofit szervezetek biztosítják a nyugati országok-
ban, ahol a család bevonására is gondot fordítanak, különös tekintettel arra, hogy a veszé-
lyeztetett játékosok jelentős hányada kiskorú (Király et al. 2014). A keleti országokban
ezzel szemben számottevő egészségügyi problémaként tekintenek a problémás játékhasz-
nálatra a serdülők és fiatal felnőttek populációjában, ezért kormányzati szintű kezelési stra-
tégiákat alkalmaznak (Cha 2007, Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Ezekben az
országokban váltak elterjedtté a katonai kiképzőtáborok szigorát idéző, bentlakásos intézmé-
nyekben folytatott kezelési programok is, amelyek egyéni és csoportos foglalkozásokat, csa-
ládterápiás elemekkel ötvözött konzultációkat, valamint a problémás játékhasználat veszélyeiről
tartott előadásokat alkalmaznak szigorú napirendi szabályok betartatása mellett (Cha 2007).
Magyarországon jelenleg még nem elérhetőek hasonló, célzott kezelési programok,
csupán konferenciák és ismeretterjesztő előadások formájában értesülhetnek szülők, gyer-
mekek és fiatal játékosok a potenciális veszélyekről és megküzdési lehetőségekről egyéni
úton, illetve szakember segítsége mellett. Mindezeken túl olyan magyar alapítványi inté-
zetek (például a Magadért Alapítvány vagy a Megálló Csoport Alapítvány) is fogadnak
problémás játékhasználattal küzdő személyeket, amelyek más függőségek kezelésére spe-
cializálódtak (például a kóros játékszenvedély kezelésére).
Habár a problémás játékhasználatra irányuló kezelési eljárások sok esetben eredmé-
nyesnek bizonyultak (például a gyógyszeres kezeléssel kombinált pszichoterápiás interven-
ciók) (Huang, Li és Tao 2010, King és Delfabbro 2014a, 2014b), ezeknek a tanulmányoknak
számos módszertani hiányossága van, mindemellett csupán rövid távú kezelési fázisok ered-
ményeiről számolnak be, így a használt szerek és alkalmazott eljárások hosszú távú hatékony-
sága nem bizonyított (Király, Griffiths és Demetrovics 2015). Ezért a jövőbeli kutatásokban
érdemes volna elvégezni az alkalmazott eljárások hatásvizsgálatát hosszú távon is.
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Összességében megállapítható, hogy a problémás játékhasználat definícióját és
kritériumait illetően még nem jutottak egységes álláspontra a kutatók, azonban a vizs-
gálatok egyértelműen alátámasztják, hogy a játékosok egy kis csoportja problémás játék-
tevékenységének következtében fizikai és pszichológiai ártalmakról számol be. Kezelésük
eredményességéhez elengedhetetlen a szakmai konszenzus és a sztenderd eljárások mi-
hamarabbi kialakítása, valamint a hatásvizsgálatok, melyek hozzájárulnak a leghatéko-
nyabb kezelési módok kiválasztásához és továbbfejlesztéséhez. Ezek várhatóan azokra a
rizikó- és védőfaktorokra fókuszálnak majd, amelyek kulcsszerepet játszanak a problémás
játékhasználat kialakulásában, és remélhetőleg széles körben állnak majd a rászoruló játé-
kosok rendelkezésére.
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Bányai Fanni pszichológus, az ELTE PPK Pszichológia Doktori Iskolájának hallgatója. Az ELTE
Klinikai Pszichológia és Addiktológia Tanszék Addiktológia Kutatócsoportjának tagjaként hazai és
nemzetközi kutatási projektek keretében részt vesz videojátékosok játékhasználati szokásainak
feltérképezésében, valamint a problémás játékhasználat pszichés hátterének feltárásában. Az ELTE
Szerencsejátékos Segélytelefon önkéntes munkatársainak tart műhelyt egészséges és problémás
videojáték-használat témakörben, valamint több hazai videojátékos-magazinnak ír tudományos-
ismeretterjesztő cikkeket a videojátékok és a pszichológia kapcsolatáról.
Zsila Ágnes pszichológus, író, az ELTE Pszichológiai Doktori Iskolájának hallgatója. Az ELTE Klinikai
Pszichológia és Addiktológia Tanszék Addiktológia Kutatócsoportjának tagjaként aktívan részt vesz
videojátékok problémás és egészséges használatára irányuló vizsgálatokban. Fő érdeklődési területe a
médiapszichológia és a populáris kultúra találkozása. Több hazai és nemzetközi publikációja jelent meg
a cyberbullying és a népszerű japán médiatartalmak (anime, manga) pszichológiai vonatkozásairól.
Demetrovics Zsolt klinikai szakpszichológus, addiktológus, kulturális antropológus. Az MTA doktora,
egyetemi tanár. Az ELTE Pszichológiai Intézetének igazgatója, a Klinikai Pszichológia és Addiktológia
Tanszék tanszékvezetője. Főbb kutatási területe a szenvedélybetegségek epidemiológiája, a kémiai
(alkohol, kannabisz, opiátok, új szintetikus szerek) és viselkedési addikciók (szerencsejáték, problémás
videojáték-használat, kényszeres vásárlás, testedzésfüggőség, munkafüggőség) személyiségpszichológiai,
motivációs és családi háttere és prediktorai.
Király Orsolya 2016-ban szerzett doktori fokozatot az ELTE Pszichológiai Doktori Iskolájában.
2014-től az ELTE PPK Klinikai Pszichológia és Addiktológia Tanszékén dolgozik, jelenleg egyetemi
adjunktusként, korábban tudományos segédmunkatársként. Legfőbb érdeklődési és kutatási
területe a videojátékok pszichológiai vonatkozásai és a problémás játékhasználat, avagy közismertebb
nevén a „videojáték-függőség”, melyet elsősorban kérdőíves módszerekkel vizsgál. Több hazai és
nemzetközi kutatásban is részt vesz viselkedési addikciók, videojáték- és internethasználat
témakörben. Számos nemzetközi cikke és könyvfejezete jelent meg, és rendszeresen jár hazai és
külföldi konferenciákra. Évekig írt játékpszichológiai témájú ismeretterjesztő cikkeket a GameStar
magazinba.
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